LYCEE

TECHNIQUE ’/
DU CENTRE //

=R

6, rue Coudenhove-Kalergi L-1359 Luxembourg T. 43 43 32-1 F. 43 43 32-333

Demande pour :

1) une visite @

2) une excursion O

3) un voyage O

CLASSE

Date de la visite/de I'excursion/du voyage

Départ a :

Retour a:

Destination et/ou trajet
Moyen de transport

Prix par personne

Objectifs pédagogiques
Nombre d’éleves participants

Enseignants-accompagnateurs

Remarques :

Luxembourg, le

a remettre a la direction

1 semaine avant la date du départ

2 semaines avant la date du départ

1 mois avant la date du départ

Signature de I'organisateur responsable :

Avis de la direction

Max FISCHBACH
Directeur adjoint
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